" R ANEXO 4
ISCO
o INFORME DEL COMITE
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

Fecha @ pe 5&;?775M£££ zZozy
Municipio Bledo walacte

Nombre del Comité (nombre

municipio-iniciales programa-nimero ?Q ERTO \} A l hq RTH ﬁ E 3 4‘

|_consecutivo)

Nombre del Plantel Escolar | gg,gg,g,g,ﬁ Ee AL PIDO
Nombre del Programa Programa Alimentacién Escolar

- Dependencia gue ejecuta el
propﬂrama e ity . SM&/F }90’55 TO y#//ﬁﬁfﬂ
Periodo de ejecucion May_sepuembre 2024 o T
' Descripeion del apoyo (En que Entrega de apoyc en especie consistente en una dotacion
consiste el apoyo alimentario) alimentaria integrada por alimentos bésicos para una alimentacién

escolar.

y Vigilancia Ciudadana?

_ﬁl’ NO

1.1 ¢,Que informacién recibia?

M.- g,R'ecibié toda la informacién necesaria para realizar las actividades de Contralaria Social

2.- Realizé el levantamiento de cédula de vigilancia?

| | Derachosy nbligacrones /{/ Tipos de beneficio def Programa Alimentarin
- e e . Zw ot |
- MESSC = —— I 1
Montos del apoyo A/ | I‘"‘I_’erio_dlcidad de cntrfga B X
Instancia para solicitar Ia informacion : } Dtra. Especufque \
[1.2 LA traves de qué medio recibib esta informacion?
Verbalmente } Diptico o tripticos { | l Otra. Especifique: _j

3( {Cusntas realizo al aho? 2 NO | ;Porqué?

| 3.- ¢ Entrego al representante del programa las cédulas de vigilancia?

/'Q( NO J JPor que?

'i S |

[ 4.- ;Cuales fueron los resultados que obtuvo del seguimiento y vigilancia del apoyo?

5.- ¢ Se cumplio con el apoyo del programa en los tiempos establecidos?

gy’ NO | ;Par qué?

Raspansables del llcnado: Integrantes del Comité de Contraleria Social y Vigilancia Giudadana
Favar de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunia no apiique marcar con unk [ o paner N/
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INFORME DEL (_:OMITI':'
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

—

6.- g,Det:ec_:té algu;l; persona queﬂhb'dgii-e‘rié ser persona beneficiaria del proéréma?

X

1] Lo o:hzeﬂuncit‘.\‘?i sl

NO | ;jPor qué?

7.~ ;Detectd que el apoyo se utilizo para otros fines distintas a su objetivo?

Politico Lucro

Sl “ iPara qué fin se utilizg el programa? Otre

#

*8.- ;Recibi6 usted, reportes o denuncias por parte de las personas beneficiarias?

Sl

| *}’ Gusntas racinia?

' *148.- 4 Sobre que eran?

Aplicacitn del recurso {Cuantas

Ejecucion del programa ;Cuantas )

Irregularidades en el apoyo ,g,Cuéntés r_ J
ichuban. .___,__mm ----m---w-—-—-—.| T L .....

_:;L#:- ;Entrego reportes y/o denuncias a la autoridad corresp-c;ﬁa'i"ént'e?'

I
{ |

si |

NO l

sPor qué no las presento?

'%‘;)[E/scriba el nombre del servidor publico que le recibio los reportes ylo denuncias y la
dependencia donde trabaja

*}2’.4/;_3 dieron numero de folic para el seguimiento de los reportes e denuncias que entregé?

o ]

sl iCual?

b -

e

Responsables del llenado: Integrantes del Comilé de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, an caso da que la pregunta na apligue marcar con una | o poner NJA
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! *:L-_B".— Le dieron respu

esta a los reportes o denuncias que presentd?

Esi] | wno|
13, ¢En ciaésén‘ﬁdofue;én las respuestas? o ' e
Sancionhes administrativas éCuantas
Sanciones civiles ;Cuantas
Sanciones penales ,Cuantas
— , NS
Otras: Especifique :_. j

| 14.- ;Qué resultados generé la aplicacion de la Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana?

.M&z‘ﬁ& 0:’@.-?/_!/!222(19:12.?;(_ ﬁwf ﬂﬂﬁ-‘.’ﬁﬂdzﬂﬂg D fEoorartn- |

5.- Cuantas veces al afio se reunid con las personas beneficiarias para informarles los

resultados que obtuvieron?

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA
SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

| NOMBRE | CARGO " FARMA | TELEFONO ]

Eﬁxgﬂdq_'_:}*’nge_“npﬁ ahpresadema{e) %Nl—ELIMINADO 6 [Nz ErivNADO
Tesorero (3}
Wi AA. ﬂ’pdr{ypec._ﬂ

: : — H
Responsable de 1

[#)]

nutricion y educacion
| _ __ alimentaria |
Responsable de calidad
alimentaria |
| Responsable de
. wvigtlancia nutricional
Responsable de huerto |
| escolar
Responsable de
vigilancia ciudadan_a

T

Becdriz Aebviana Milla Clage 2 Adriara. Ville |

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

_PUERTC VALLARTY

) L= e T
Responsables del llenado: Integrantes del Comité de Contraloria Social ¥ Vigilancia Ciudadana Aﬁ‘gvg;&;{&ﬁm
Favar da no dejar espacios en blance, en caso de qua la pregunta no aplique marcar con una | o pener M.'.uﬁl.lwg
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= B ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

DATOS DE LA REUNION

Municipio: €ocYo wiollado.  Feche & - seprismses .z ozy
Localidad: € | Homdida . Clave Escolar 4k pp C1 62V

Nombre del enlace que llgya a cabo la reunién Aoeiaus Ui

Nombre del Comité: ﬁ}ﬁf@f/ﬁ@i?"ﬁ - e g

Objetivo de la reunién
¢ Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

7

£ Dar seguimiento a las actividades de Contraloria Social a través del llenado de la
2da cedula de vigilancia.
v

i A& Concluir las actividades de Contraloria social a traves del llenado del Informe de .
Comité
e _J
r T
—J Otro;

>

Actividades gque se pretenden desarrollar durante la reunién para lograr el objetivo.

LI Levantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
= Levantamiento del informe del Comité por el Comité

(& Lienar la Minuta de reunién y registro de asistencia

BH Dar a conocer ios resultados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunién
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comite, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

ST Llevaran A (Onps0 70085 éas
ST rPAOES AnTes ATEN € f O ALAS

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable
T SEuie OPERAMET €L | e
pROGRAN Con TRANsPY_ |6 /0T Jrape |[N3ELIMINADO §
—Rencim . _ ; L
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

" No. | " Nombre del Asistente ; Firma
1 Brmda‘tf ‘ﬁn. D-?. _hr&} ' NA-ELIMINADC 6 .
PR e [ i . ST A ||
° Miam M. bodnge: ok s
3 |
T _ =4 = —
5 1 ﬁ fi3d avies
6 1 2
7 | I b e
8 1 Gt 7 8
I Lo Y
-y i e
10
T e PR £dn b
= = i NES R — e — =
12
13 i : W)
14 Ry 0 ] | A BBR
15 | i e
— L gy | ARSRT)
r . . =
E)r_t-nﬂa TJagquelin De Pth_dﬂL N5-ELTMINADO 6 |
Nembre y firma de 1a na represantante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
ey

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

B Reatriz Mdriara Uilla Ghavez P.ﬁ.:lr}‘::lf_l«fl:a Vil ]

I

> Sellc.del.SMDIF
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ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

' p Firma

Nombre del Asustente

[

Breada Tqﬂdmj)iAhdq_ [w6-EvIMINRDO 6 ] i

Nombre y firma de la o

| representante del Camité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana

[

etz Pdriana \illa Onqves Adrana \flle

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal J

| m&asr@mﬁ

“Lu




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADO el namero de teléfono celular de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de
conformidad con los articulos 3.2 fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccion IX de la
LPDPPSOEJM y Lineamiento Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



